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Resumen

Introduccién y objetivos. LaCl y FA concomitante requieren TT, ya que tiene implicaciones pronosticas.
Aungue € riesgo isguémico no es desdefiable, las complicaciones suelen ser de origen hemorragico, siendo
su magnitud variable en funcion de la escala de medicion empleada.

M étodos: Serealizaandlisis de los episodios de sangrado segun las diferentes escal as de riesgo hemorréagico
(GUSTO, ISTH, TIMI, BARC) en pacientes ingresados en nuestro hospital por Cl, con diagnéstico de FA
previo o en el evento, durante los afios 2018/19.

Resultados: Se analizaron 69 pacientes (tabla). El motivo principal deingreso fue SCASEST (53,6%). El
84,3% recibi6 revascul arizacion percutanea, 10% quirdrgicay 5,7% tratamiento médico. La escala de riesgo
hemorragico CRUSADE fue de 39 + 17,2 (riesgo moderado-alto) y el HASBLED de 2,57 + 1,17. TT més
usadafue AAS + clopidogrel + apixaban (31%) adosis acorde alas guias en tiempo y dosis en un 78,3%. El
periodo de seguimiento medio fue 368 + 230 dias, objetivandose un total de 10 episodios de sangrados
(6,9%), sin exitus derivados. Su aparicion se relaciond de forma significativa con la edad (OR 1,126 |C95%
[1,010-1,255], p=0,032) y ERC (OR 5,662 |C95% [1,595-20,096], p = 0,007). En la clasificacién por
escalas (fig.), se observaque TIMI e ISTH son similares (con 1 paciente diferencia entre grupos), 1o que se
deduce en su definicién, siendo ISTH puramente clinicay TIMI algo mas concreta. La escala GUSTO no
arroja ningun paciente en su grado mas severo (lamayoria son ligeros) 1o que la hace ser menos precisa.
BARC es lamés especifica, aportando una visién muy real de cada tipo de sangrado, afiadiéndole mayor
complgjidad. Laescala GUSTO fue la més exigente de forma significativa (p = 0,007). LaescalaHASBLED
no se relaciond con la aparicion de sangrados ni en funcion de su valor absoluto, ni categorizando a bajo
riesgo (?2) y altoriesgo (? 3) (OR 1,078 1C95% [0,301-3,862], p = 0,908), tampoco CRUSADE (OR 1,003
1C95% [0,962-1,047], p = 0,878). No hubo diferencias en la tasa de eventos i squémicos’hemorragicos con la
dosig/duracion de TT.

Caracteristicas basales de la poblacion. Tiposde TT empleada

Género (varon) 72,5%



Edad (afos)

HTA

DM2

Didlipemia

Enf. renal crénica (ERC) = FG 60 ml/min/1,73 m?)

Tabaco

No

Exfumador

Activo

CHA2DS2-VASC

GRACE*

FEVI

Conservada

Levemente deprimida

M oderadamente deprimida

Gravemente deprimida

AAS 100 mg/24h

Clopidogrel 75 mg/24h

739+74

75,4%

36,2%

52,2%

30,4%

44,9%

36,2%

18,8%

3,77+151

138,2+ 31,5

63,8%

18,8%

10,1%

7,2%

94,2%

87%



Ticagrelor 90 mg/12h 5,8%

Prasugrel/24h 1,4%

No P2YG12 - No ACO 7,2-5,8%
AVK 10,1%
Apixaban 5 mg/12h-2,5 mg/12h 31,9-2,9%
Rivaroxaban 20 mg/24h-15 mg/24h 5,8-18,8%
Dabigatran 150 mg/12h-110 mg/12h 5,8-13%
Edoxaban 60 mg/24h-30 mg/24h 2,9-1,4%

*Escalas GRACE Y CRUSADE fueron cal culadas en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) con
(CEST) y sin (SEST) elevacion del ST.

Escalas de sangrado.

Conclusiones: LaTT es segura, con baja probabilidad de sangrado y en su mayoria menores,
independientemente de la escala empleada, a pesar de ser pacientes de alto riesgo. BARC es la escala méas
completay complegja; siendo TIMI en su conjunto lamas aplicable. GUSTO se revel6 como lamas exigente,
lo que podriallevar ainfraestimar la gravedad, siendo esta diferencia significativa.



